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La gasometria arterial por enfermeria 
Título: La gasometria arterial por enfermeria. Target: Profesores ciencias salud. Asignatura: Ciencias de la Salud. 
Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
La gasometría arterial es una técnica de monitorización respiratoria invasiva, que permite en una muestra de 
sangre arterial, determinar el Ph y las presiones parciales de oxígeno y dióxido de carbono. 
La valoración objetiva de la función respiratoria del paciente constituye una práctica habitual en el 
procedimiento diagnóstico de urgencias. La técnica que se utiliza para dicha valoración se llama Prueba de 
Allen. 
PRUEBA DE ALLEN 
Sirve para comprobar si el flujo de sangre a través de la arteria cubital, es suficiente para irrigar la mano en 
caso de oclusión de la arteria radial. 
     -Coloque el brazo del paciente sobre un plano duro, y coloque la muñeca sobre una toalla enrollada e 
indíquele que cierre la mano. 
     -Con los dedos índice y medio ejerza presión sobre las arterias radial y cubital (mantenga durante unos 
segundos). 
     -Diga al paciente que abra la mano, notará la palma blanca, (pues con tus dedos has obstruido el flujo 
normal). 
     -A continuación  libera la presión sobre la arteria cubital; observe si la mano enrojece, lo que indica flujo 
de sangre oxigenada. En este caso puede practicar sin peligro la punción de la arteria radial. Si por el contrario 
la mano no enrojece o tarda en demasía recurriremos a otra zona de punción. 
MATERIAL NECESARIO PARA LA PUNCIÓN ARTERIAL. 
-Set de punción arterial: jeringa heparinizada, aguja y tapón de caucho. 
-Alcohol yodado. 
-Algodón. 
-Esparadrapo. 
-Etiquetas de identificación de la muestra. 
-Bolígrafo. 
PROCEDIMIENTO 
-Reúna el material. 
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-Explique el procedimiento  al enfermo. 
-Heparinice la jeringa y aguja: Monte la aguja en la jeringa, retire el émbolo hasta el tope (alrededor de los 
3ml.) a la vez que va girando gradualmente el cilindro, empuje lentamente la heparina hacia el cono mientras 
sigue girando el émbolo. Deténgase cuando queden por lo menos 0.1 ml. De heparina. 
-Limpie la zona adyacente a la arteria radial con alcohol yodado siguiendo un movimiento circular. 
-Con los dedos índice y medio ligeramente separados palpe la arteria radial. Cuando localice dicha arteria 
afloje la presión pero sin alejar los dedos. 
-Sostenga la aguja montada en la jeringa con un ángulo de 45º sobre la arteria radial con el bisel hacia arriba 
y evite tocar la aguja para no contaminarla. 
-Sin cambiar el ángulo puncione la piel, notará que la aguja penetra en la arteria porque la sangre llena 
rápidamente la jeringuilla (extraiga 3ml. de sangre). 
-Expulse cualquier burbuja de aire que tenga la jeringa para que no afecte a la determinación gasométrica. 
-Aplique presión sobre la arteria del paciente unos 5 minutos aproximadamente. 
-Tape la jeringa con un tapón. 
-Etiquete la muestra. 
-Anote el procedimiento en la hoja de enfermería. 
PUNTOS DE PUNCIÓN Y ÁNGULOS DE ABORDAJE 
-Arteria radial: 45º, la ventaja es que es más accesible, se debe realizar la presión  durante 5 minutos en la 
zona de punción. 
-Arteria braquial: 60º, la ventaja es que tiene mayor presión arterial, se debe realizar la presión durante 7-10 
minutos en la zona de punción. 
-Arteria femoral: 90º, la ventaja es que tiene mayor tensión arterial, se debe realizar presión durante un 
mínimo de 10 minutos en la zona de punción. 
VALORES NORMALES EN GASOMETRIA. 
-PO2 (presión de Oxígeno)         80-100 mmhg 
-PCO2 (presión dióxido de carbono)        34-46 mmhg 
-Ph (concentración de iones de hidrógeno)       7,34-7,45 
-CO3H- (bicarbonato o sustancia alcalina disuelta en sangre)       22-26 mmol/l 
-SaO2 (porcentaje de O2 transportado por la hemoglobina)          95-98 % 
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-Hemoglobina                               12-18 g/100ml 
-Hematíes                          4-6 millones/ul 
 
INTERPRETACION DE LA DETERMINACIÓN GASOMÉTRICA. 
La mayoría de los hospitales utilizan actualmente los estudios de gases en sangre en la asistencia de los 
pacientes en estado crítico. En este capítulo expondremos la base de los gases en sangre. 
A. OXIGENACION 
Cuando valoramos a un enfermo en estado crítico estudiamos entre otras cosas las cifras tanto de 
hemoglobina (Hb) como de hematíes (hem). Cuando estos valores están aumentados demuestran el 
mecanismo que le queda al cuerpo para aliviar la falta de oxígeno, aumentando la capacidad de transporte de 
oxígeno de la sangre. Esta compensación funciona durante cierto tiempo, hasta que la sangre se hace tan 
viscosa que compromete la circulación. Considerándolos conjuntamente con la baja tensión de oxígeno (PaO2), 
y la disminución de la saturación (SaO2), los valores elevados de Hb y hem indican una hipoxemia de larga 
evolución. 
Hay estados fisiológicos como ocurre en los ancianos en los que suele estar bajas tanto la PaO2 como la 
SaO2, pero consideramos una hipoxemia clara en estos casos cuando la PaO2 está por debajo de 50 mmHg y a 
su vez la SaO2 también se encuentra descendida. 
En condiciones normales, el impulso de la respiración procede de dos estímulos: una elevación de la PaCO2 o 
de los iones de hidrogeno (H+), o ambas cosas, a nivel del bulbo raquídeo. Hasta un cierto punto, un aumento 
en el CO2 de la sangre da lugar a una ventilación más rápida y más profunda. Pero algunos autores afirman que 
unos niveles que superen los 68 mmHg producen en realidad un efecto depresor o narcótico en el bulbo 
raquídeo. Esta narcosis por la PaCO2 sólo se da en casos de enfermedad o traumatismos. Por otro lado el 
segundo estímulo de la respiración es la hipoxia. Es este punto debe hacerse una advertencia. Si a un enfermo 
con una hipoxemia importante, se administraran concentraciones elevadas de O2 y la PaO2 aumentara hasta 
niveles normales o casi normales, se aboliría el estímulo de supervivencia para respirar y el enfermo podría 
dejar de ventilar por completo. 
En pacientes con hipoxias tan intensas que presentan confusión o están incluso inconscientes, puede ser 
necesario administrar concentraciones de oxígeno elevadas (hasta el 100%) hasta que ha pasado el peligro 
inicial. Cuando la PaO2 alcanza una cifra de aproximadamente 60 mmHg, hay que ajustar el aporte de oxígeno 
para mantener este nivel constante y aumentarlo luego sólo bajo control de la PaCO2 y la PaO2. Las 
determinaciones frecuentes de los gases en sangre constituyen su principal instrumento de valoración en casos 
de este tipo. La ausencia de cianosis no es un criterio fiable y otras observaciones clínicas proporcionan sólo 
una estimulación aproximada de la evolución del paciente. En los pacientes en situación menos crítica, la 
administración de 2 a 4 litros de oxígeno por minuto no suele ser peligrosa y muchos pacientes pueden 
mantenerse de esta forma. 
B. VENTILACION 
Para evaluar la ventilación de un enfermo nos centramos en estudiar la PaCO2: 
-Si está elevada nos encontramos ante una hipoventilación o Hipercapnia. 
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-Si está disminuida estaremos ante una hiperventilación o Hipocapnia. 
     C. EQUILIBRIO ACIDO-BASICO. 
Para que se produzcan las reacciones metabólicas normales , el equilibrio acido-básico debe mantenerse 
dentro de unos límites muy estrechos. El rango normal del pH de la sangre va de 7,38 a 7,44. La acidez es 
simplemente un exceso de iones hidrógeno, y la alcalinidad su déficit. En otras palabras, el pH no es más que 
una expresión de la concentración de iones hidrógeno. 
Siendo el valor de 7,4 normal, una cifra de 7 constituye una acidosis peligrosa y a menudo mortal y 7,8 es 
una alcalosis grave. Los pulmones y los riñones son los principales reguladores de la química acido-básica. 
Si la función de los pulmones fracasa, se produce una ACIDOSIS RESPIRATORIA por exceso de CO2. En el 
plazo de unas pocas horas a una semana, los pulmones pueden modificar esta situación reteniendo 
bicarbonato, un tampón que se combina químicamente con el exceso de ácido o de base para modificar las 
alteraciones del equilibrio acido-básico. De todas maneras, las cifras absolutas tanto de dióxido de carbono 
como de bicarbonato en sangre pueden mantenerse elevadas a pesar de que el pH vuelva al rango normal de 
7,38 a 7,44. 
Si el paciente hiperventila, como sucede en la histeria, el dolor intenso, la insuficiencia cardiaca congestiva y 
con el empleo excesivo de respiradores mecánicos, la PaCO2 bajará hasta cifras inferiores a 35 mmHg y el 
paciente presentará una ALCALOSIS RESPIRATORIA. Al exhalar una excesiva cantidad de dióxido de carbono se 
produce un déficit de H+ que se traduce en la ecuación por una desviación a la izquierda. La compensación 
respiratoria (haciendo que el paciente respire en una bolsa de papel, por ejemplo) puede ser efectiva en unos 
pocos minutos, pero es sólo una medida de recurso provisional y casi nunca es plenamente eficaz. Debe 
tratarse la causa de la hiperventilación. 
La ALCALOSIS METABÓLICA se produce a menudo en el paciente que pierde ácido clorhídrico por vómitos 
intensos o aspiración gástrica. 
Un signo precoz de este desequilibrio acido-básico es la compensación respiratoria parcial mediante una 
depresión de la respiración que hace aumentar la PaCO2. Posteriormente, aumentará también la 
concentración de anión, el CO3H-. La corrección médica puede consistir en administrar cloruro potásico, 
cloruro sódico o ácido clorhídrico diluido, puesto que existe una deplesión de potasio, sodio y cloro. 
La ACIDOSIS METABOLICA viene marcada generalmente por una hiperventilación, a menudo con respiración 
de Krussmaul, una necesidad paroxística de aire y una PaCO2 baja. En un intento de reducir la elevada 
concentración sanguínea de ion hidrógeno, el cuerpo sacrifica su dióxido de carbono. La acidosis diabética por 
exceso de cuerpos cetónicos, la acidosis láctica por compromiso respiratorio y la acidosis renal pueden causar 
los síntomas antes citados. 
ALCALOSIS: (pH elevado) 
     RESPIRATORIA. 8PaCO2 descendido):  
                         CO3H- descendido  hay intento de compensación por el enfermo). 
                         CO3H- normal (no hay intento de compensación por parte del organismo de momento. 
     METABÓLICA: 8CO3H- elevado): 
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                        PCO2 elevado (intento de compensación) 
                        PCO2 normal (no hay intento de compensación). 
ACIDOSIS (pH disminuido): 
     RESPIRATORIA. (PCO2 elevada) 
                        CO3H- elevado (intento de compensación) 
                        CO3H- normal (no hay intento de compensación) 
                        PCO2 normal (no hay intento de compensación de momento por parte del organismo) 
Algunos medicamentos alteran los valores de PCO2 (el bicarbonato lo aumenta y las tetraciclinas los 
disminuyen, por ejemplo). 
RESUMEN: 
Acidosis: 
-Respiratoria: disminuye el pH, aumenta el PCO2 y HCO3  normal o aumentado. 
-Metabólica: disminuye el pH, normal o disminuye el PCO2 y disminuye también el HCO3 
Alcalosis: 
-Respiratoria: aumenta el pH, disminuye el PCO2 y HCO3  normal o disminuye 
-Metabólica aumenta el pH,  normal o aumenta el PCO2 y aumenta el HCO3. 
 
ALCALOSIS RESPIRATORIA: 
CAUSAS: Ansiedad, dolor, daño en el centro respiratorio del cerebro, hipoxemia, ventilación mecánica 
excesiva, hiperventilación por cualquier causa. 
SIGNOS DE AVISO: Entumecimiento, hormigueo, mareo, alteración de la conciencia, hipopotasemia, 
taquipnea. 
INTERVENCIONES PARA RECUPERAR EL EQUILIBRIO: Administración de oxígeno (si existe hipoxemia), ayuda 
para respirar despacio (si no hay hipoxemia), ajuste del respirador mecánico. 
 
ACIDOSIS RESPIRATORIA:  
CAUSAS: Depresión del centro respiratorio por enfermedad, fármacos, enfermedades pulmonares, lesión 
alta de la medula espinal, anormalidades congénitas de la caja torácica, respiración superficial por cualquier 
causa. 
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SIGNOS DE AVISO: Hipertensión y aumento del pulso (inicial), cefalea, visión borrosa, contracciones 
musculares, letargo hasta coma, arritmias cardiacas, hiperpotasemia. 
INTERVENCIONES PARA RECUPERAR EL EQUILIBRIO: Mejorar la profundidad ventilatoria, ventilación 
mecánica. 
ALCALOSIS METABÓLICA:  
CAUSAS: Pérdida de ácido por vómito, aspiración digestiva, drenaje o fístula con drenaje, ingestión de 
bicarbonato de sodio u otros antiácidos, hipopotasemia. 
SIGNOS DE AVISO: Irritabilidad, desorientación, letargo, espasmos musculares, calambres, respiración lenta y 
superficial, tétanos, arritmias cardiacas. 
INTERVENCIONES PARA RECUPERAR EL EQUILIBRIO: Administración de líquidos isotónicos, acetazolamida. 
ACIDOSIS METABOLICA: 
CAUSAS: Cetoacidosis diabética, insuficiencia renal crónica, inanición, diarrea grave, intoxicación por 
salicilatos. 
SIGNOS DE AVISO: Apatía, desorientación, hipertensión y aumento de pulso (inicial), respiración rápida y 
profunda, hiperpotasemia, arritmias cardíacas. 
INTERVENCIONES PARA RECUPERAR EL EQUILIBRIO: Administración de bicarbonato intravenoso. 
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